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【摘要 】 目的 ”调查 成 都 市 基层 医疗 机 构 慢 性 病 管理 质量 ， 探 讨 样本 构成 的 异 质 性 对 量 表 评 价 结果 的 影 
响 并 提出 对 策 。 方法 采用 多 阶段 分 层 整 群 抽样 从 成 都 市 23 个 地 级 市 、 区 (县 ) 46 家 基层 医疗 单位 选取 889 
名 医务 人 员 作 为 样本 ， 使 用 汉化 版 慢性 病 保健 评估 量 表 ACIO 获得 医疗 单位 的 慢性 病 管 理 质量 评分 ， 
用 多 重 对 应 分 析 探 索性 别 、 工 作 年 限 、 职 称 、 学 历 、 岗 位 构成 不 同 带 来 的 样本 异 质 性 对 评分 的 影响 。 cT 
慢性 病 管理 能 力 总 评分 与 学 历 、 职 称 的 相关 性 检验 有 统计 学 意义 (p<0.05)。 下 分 的 6 个 维度 中 决策 
度 评分 与 工作 年 限 ， 信 息 系 统 维度 评分 与 工作 年 限 、 学 历 的 相关 性 检验 有 统计 学 意义 (p<0. 05)。 i 
应 分 析 提 示 总 体 上 学 历 越 高 ， 慢 性 病 管理 的 总 评分 越 低 ， 中 级 职称 倾向 于 给 予 最 高 的 评分 。 决 策 支 持 评分 
中 工作 年 限 越 长 的 人 员 倾 向 于 给 予 越 高 的 评分 。 信 息 系统 评分 中 工作 年 限 越 短 的 人 员 倾 向 于 给 予 越 高 的 评 
Ars 大 专 /本 科学 历 倾向 于 给 予 最 高 的 评分 。 结论 ”样本 构成 的 异 质 性 对 基层 慢性 病 管 理 质量 评价 量 表 的 结 
会 产生 确切 的 影响 ， 这 意味 着 评价 会 发 生 偏差 ， 特 别 是 不 利于 机 构 间 的 公正 比较 ， 以 上 提示 量 表 的 制订 
需要 严格 规范 适用 范围 ， 其 信 效 度 检验 及 推广 使 用 中 需要 重视 样本 的 构成 情况 ， 保 证 其 同 质 性 ， 以 确保 基 
层 慢性 病 管理 质量 评价 下 
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[Abstract] Objective To investigate the quality of chronic disease management in primary medical 
institutions in Chengdu, to explore the impact of the heterogeneity of sample composition on the evaluation results 
of the scale, and to put forward countermeasures. Methods Using multi-stage stratified cluster sampling, 889 
medical workers were selected from 46 primary medical units in 23 prefecture level cities, districts (counties) in 
Chengdu.The Chinese version of assessment of chronic illness care(ACIC)was used to obtain the chronic disease 
management quality score of the medical unit.Finally, multiple correspondence analysis was used to explore the 
impact of sample heterogeneity caused by different gender, working years, professional title, educational 
background and job composition on the scale score.Results The correlation between the total score of chronic 
disease management ability and educational background and professional title was statistically 
significant(P«0.05).In the following six dimensions, the decision support dimension score and working years, 
information system dimension score and working years and educational background was statistically significant 
(P« 0.05).Multiple correspondence analysis showed that the higher the educational background, the lower the total 
score of chronic disease management; Intermediate titles tend to give the highest scores. In the decision support 
score, the longer the working years, the higher the score. In the information system score, the shorter the working 
years, the higher the score; College / Bachelor degree tends to give the highest score.Conclusion The 
heterogeneity of sample composition will have a definite impact on the results of the grassroots chronic disease 


management quality evaluation scale, which means that the evaluation will deviate, especially not conducive to the 
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fair comparison between institutions. The above suggests that the formulation of the scale needs to strictly regulate 
the scope of application. The reliability and validity test of the scale and its use need to pay attention to the 
composition of the sample to ensure its homogeneity, so as to ensure the objectivity and effectiveness of the 
quality evaluation of chronic disease management at the grass-roots level. 
【Key words】 chronic disease management quality; evaluation; influencing factors; gauge; the basic level 

2015 年 的 报告 显示 全 国 慢性 病 病死 率 为 533/10 万 ， 占 总 死亡 人 数 的 86. 6%"。 随 着 人 口 老龄 化 的 加 剧 ， 
可 以 预见 慢性 病 将 成 为 我 国 经 济 和 社会 的 巨大 负担 。 基 层 医疗 单位 是 慢性 病 防 控 举 足 轻重 的 一 环 ， 中 国防 
治 慢性 病 中 长 期 规划 (2017 一 2025 年 ) 明确 指出 优先 将 慢性 病 患者 纳入 家 庭 医生 签约 服务 范围 。 质 量 评价 
是 基层 慢性 病 管理 的 核心 要 素 ， 是 比较 不 同 地 区 、 机 构 、 人 员 管理 水 平 的 标准 ， 是 促进 其 不 断 改 进 、 提 升 


科学 的 质量 评价 量 表 需 要 有 良好 的 信 效 度 ， 以 保证 结果 的 客观 性 、 有 效 性 ， 但 在 实际 操作 中 我 们 往往 会 
忽略 影响 信 效 度 十 分 重要 的 一 个 因素 即 样本 异 质 性 。 量 表 良 好 的 信 效 度 很 可 能 只 限于 其 制订 选用 的 常 模样 
本 ， 在 推广 使 用 中 ， 样 本 如 果 与 常 模 存在 异 质 性 ， 比 如 性 别 、 年 龄 、 文 化 程度 等 的 构成 不 同 ， 则 会 导致 信 
效 度 发 生变 化 ""。 因 此 样本 的 构成 不 同时 ， 量 表 的 评价 结果 很 可 能 会 产生 偏差 。 慢 性 病 保 健 评估 量 表 

Cassessment of chronic illness care, ACIC) 是 美国 麦 科 尔 卫生 保健 创新 研究 所 开发 的 ， 已 经 被 翻译 成 了 多 
种 语言 版 本 ， 并 被 广泛 运用 二 。 我 国学 者 制作 了 汉化 版 本 ， 经 过 检验 有 良好 的 效 度 、 信 度 REE 
汉化 版 本 进行 成 都 市 地 区 基层 医疗 机 构 慢 性 病 管理 能 力 调查 的 过 程 中 发 现 样本 异 质 性 对 调查 结果 有 上 明 显影 
响 ， 调 查 对 象 构成 不 同 ， 评 价 结 果 有 有 异 。 查 阅 文献 我 们 发 现 该 现象 在 既往 各 种 方法 的 慢性 病 管 理 能 力 调 查 
中 未 被 重视 中， 这 不 利于 慢性 病 管理 能 力 的 客观 评价 ， 为 探索 样本 异 质 性 对 结果 的 影响 ， 我 们 对 资料 
进行 了 多 重 对 应 分 析 ， 现 将 结果 报道 如 下 : 


1 对 象 与 方法 
1.1 对 象 
采用 多 阶段 分 层 整 群 抽样 方法 ， 第 一 阶段 以 整个 成 都 市 地 区 行政 区 域 划 分 为 抽样 框架 ， 所 有 23 个 地 级 


T K (县) 均 入 围 。 第 二 阶段 分 别 在 每 个 地 级 市 、 区 (县 ) 使 用 随机 数字 随机 抽取 2 个 基层 医疗 单位 。 第 
三 阶段 取 每 个 选中 单位 的 所 有 家 庭 医生 团队 成 员 为 调查 对 象 ， 最 终 构成 调查 样本 。 纳 入 标准 : 取得 正式 执 
业 资格 ， 第 一 执业 地 点 为 本 单位 ， 自 愿 参加 本 次 调查 。 排 除 标准 : 有 精神 疾病 或 认 知 障碍 ; 非 自愿 参加 本 
研究 。 根 据 既 往 慢 性 病 保 健 评估 量 表 调查 研究 的 完成 时 间 统 计 及 小 范围 测试 的 结果 ， 我 们 认为 完成 该 问卷 
至 少 需要 10 分 钟 ， 因 此 完成 时 间 在 10 分 钟 以 下 的 均 剔 除 。 研 究 结束 时 共 调 查 46 家 单位 ， 发 放 问 卷 1256 份 ， 
收 1120 份 ,剔除 时 间 不 合格 , 有 轩 辑 错误 , 重复 作答 的 问卷 ,最 后 得 到 有 效 问卷 889 分 , 有 效 回 收 率 为 70. 896. 
1.2 方法 
慢性 病 管理 能 力 调查 问卷 使 用 中 文 版 ACIC” ,该 问卷 包括 两 个 部 分 ,第 一 部 分 是 慢性 病 管 理 模型 中 的 6 
个 维度 ， 共 28 个 条 目 ，6 个 维度 分 别 是 系统 组 织 、 社区 联系 、 自我 管理 、 决策 支持 、 服 务 系统 、 信 息 系 
统 。 每 个 条 目 选项 都 分 为 D、C、B、A 4 个 水 平 ， 每 个 水 平 又 被 分 成 3 个 等 级 ， 因 此 每 个 条 目 最 终 为 12 个 等 
级 ， 分 别 由 “0 — 11” 数 值 表示 ， 数 值 越 大 表明 所 描述 的 服务 措施 被 实施 的 越 全 面 。 每 个 维度 的 平均 得 分 
各 自 的 总 分 除 以 条 目 数 ， 代 表 各 维度 的 评价 结果 ， 以 6 个 维度 的 总 分 除 以 6 为 总 评分 ， 代 表 慢 性 病 
总 体 水 平 。 第 二 部 分 是 针对 慢性 病 保 健 模 型 中 各 组 成 部 分 的 整合 ， 在 实际 使 用 过 程 中 ， 我 们 认为 第 一 部 分 
内 容 已 经 能 反映 慢性 病 管 理 的 能 力 ， 第 二 部 分 内 容 过 于 繁琐 ， 增 加 负担 ， 不 利于 调查 ， 因 此 我 们 只 选用 
一 部 分 内 容 作 为 慢性 病 管 理 能 力 的 评价 。 同 时 我 们 收集 性 别 、 工 作 年 限 、 职 称 、 学 历 、 岗 位 信息 作为 刻画 
样本 异 质 性 的 影响 因素 。 
1.3. 统计 分 析 
对 调查 数据 分 组 编码 ， 总 评分 和 各 维度 得 分 : 一 3=1，3 一 6=2，6 一 9=3，9 一 =4; 性 别 : 男 =1， 女 =2; 
工作 年 限 CE): ~5=1, 5~10=2, 10~15=3, 15~20=4, 20~=5; 学 历 : 中 专 / 高 中 及 以 下 =1， 大 专 / 本 科 
=2， 硕 士 及 以 上 =3; 职称 : 初级 =1， 中 级 =2， 副 高 及 以 上 =3; 岗位 : 临床 /中 医 医师 =1， 护 理 =2， 公 共 卫 生 
人 员 =3， 药 师 =4， 其 它 =5。 使 用 spss17. 0 软件 包 进 行 统计 分 析 ， 评 分 与 样本 异 质 性 因素 关联 性 的 分 析 ， 双 
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向 有 序 资 料 使 用 spearmen 秩 相关 ， 两 组 等 级 资料 使 用 Mann-Whitney U 检 验 ， 多 组 等 级 资料 使 用 
Kruskal-wallis H 检 验 ， 有 统计 学 意义 的 变量 再 分 别 进 行 多 重 对 应 分 析 。 以 a =0. 05 为 检验 水 准 ，P 值 均 取 
双 侧 概率 。 
2 结果 
2.1 基本 情况 

889 人 分 别 来 自 高 新 区 合作 、 桂 溪 社 区 卫生 服务 中 心 ; 天 府 新 区 太平 中 心 卫 生 院 、 大 林 卫 生 院 ; 东部 新 
又 高 明 卫 生 院 、 草 池 社 区 卫生 服务 中 心 ; 成 华 区 青龙 、 保 和 社区 卫生 服务 中 心 ; SEKMAN ZKE 
x 卫生 服务 中 心 ; 锦江 区 牛市 口 、 盐 市 口 社区 卫生 服务 中 心 ; 武 伐 区 晋 阳 、 艇 锦 社区 卫生 服务 中 心 ， 青羊 
区 草堂 、 文 家 社区 卫生 服务 中 心 ; 温江 区 金马 、 永 宁 街 道 社区 卫生 服务 中 心 ; 双流 区 怡 心 、 永 安 社区 卫生 
服务 中 心 ， 新 津 区 宝 墩 、 永 商 卫生 院 ， 龙 泉 驿 区 龙华 社区 卫生 服务 中 心 、 西 河 镇 卫生 院 ， 新 都 区 军 屯 镇 新 
民 卫 生 院 、 城 东 社 区 卫生 服务 中 心 ， 青白 江 区 红 阳 社区 卫生 服务 中 心 、 姚 渡 镇 卫生 院 ; 都 江 堰 市 灌 口 解放 
社区 卫生 服务 中 心 、 聚 源 镇 中 心 卫 生 院 ; 崇州 市 隆 兴 镇 档 朱 卫生 院 、 观 胜 镇 卫生 院 ; Ipdku s pdt DAE. 
火 井 镇 中 心 卫生 院 ， 简 阳 市 三 星 卫 生 院 、 石 钟 镇 卫 生 院 ;彭州 市 龙门 山 镇 、 九 尺 镇 卫生 院 ， 金 堂 县 竹 篇 镇 
广 兴 分 中 心 、 高 板 平 桥 分 中 心 ， 埋 都 区 唐 昌 镇 、 三 道 堰 镇 卫生 院 ， 大 虽 县 安仁 镇 、 出 江 镇 公立 卫生 院 ， 清 
江 县 大 兴 、 甘 溪 卫 生 院 。 其 中 男性 227 人 ， 女 性 662 人 ; 工作 年 限 一 5 年 116 人 ，5 一 10 年 214 人 ，10 一 15 年 198 
人 ，15 一 20 年 92 人 ，20 一 年 269 人 ; 学 历 中 专 / 高 中 及 以 下 153 人 ， 大 专 / 本 科 710 人 ,硕士 及 以 上 26 人 ; 职称 
初级 534 人 ， 中 级 294 人 ， 副 高 及 以 上 61 人 ; 岗位 临床 /中 医 医师 367 人 ， 护 理 287 人 ， 公 共 卫 生 人 员 94 人 ， 药 
师 41 人 ， 其 它 100 人 。 
2.2 慢性 病 管理 能 力 评 分 与 样本 异 质 性 各 因素 的 相关 性 

慢性 病 管理 能 力 总 评分 与 学 历 、 职 称 的 相关 性 检验 有 统计 学 意义 (<0. 05) 见 表 1; 6 个 维度 中 决策 支 
持 维 度 评分 与 工作 年 限 的 相关 性 检验 有 统计 学 意义 <0. 05) 见 表 2; 信息 系统 维度 评分 与 工作 年 限 、 学 
历 的 相关 性 检验 有 统计 学 意义 (<0. 05) 见 表 3。 

del 慢性病 管 理 能 力 总 评分 与 学 历 、 职 称 的 相关 性 检验 [ 例 (%) ] 


Table 1 Correlation test between total score of chronic disease management ability and educational background 


d 


and professional title [cases (%)] 


总 评分 (分 ) 


组 别 T. p 
一 3 3—6 6—9 9— 
学 历 -0.067 0.045 
中 专 /高 中 及 以 下 5 (3.27) 8 (5.23) 57 (31.25) 83 (54.25) 
大 专 /本 科 7 (0.99) . 50 (7.04) 340 (47.89) 313 (44.08) 
硕士 及 以 上 2 (7.69) 5(19.23) 6 (23.08 13 (50. 00) 
职称 0. 067 0. 045 
初级 7 (1.31) 36 (6.74) 232 (43.45) 259 (48.50) 
中 级 4 (1.360 17 (5.78) 116 (39.46) 157 (53.40) 
副 高 及 以 上 1 (1.64) 3 (4.92) 19 (31. 15) 38 (62.30) 


X2. 决策 支持 维度 评分 与 工作 年 限 的 相关 性 检验 [49] (0) ] 


Table 2 Correlation test between decision support dimension score and working years[cases (%)] 


决策 支持 分) 


组 别 rs p 
~3 3—6 6—9 9~ 
工作 年 限 (年) -0.086 0.010 
~5 3 (2.59) 6 (5.17) 32 (27.59) 75 (64.66) 
5—10 1 (0.47) 23 (10.750 77 (35.98) 113 (52. 80) 


10~15 2 (1.01) 15 (7.58) 84 (42.42) 97 (48.99) 
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15~20 1 (1.09) 
d 7 (2.60) 


7 (1.61) 
21 (7.81) 


38 (41. 300 
115 (42. 75) 


46 (50. 00) 
126 (46. 84) 


表 3 信息 系统 维度 评分 与 工作 年 限 、 学 历 的 相关 性 检验 [ 例 Q9) ] 


Table 3 Correlation test of information system dimension score between working years and education 


background[cases (%)] 


EA, C) 


组 别 


Ts p 
—3 3—6 6—9 9— 
TEER Œ) -0.087 0.010 
~5 2 (1.72) 4 (3.45) 30 (25.86) 80 (68.97) 
5—10 2 (0.93) 16 (7.48) 81 (37.85) 115 (53.74) 
10—15 2 (1.01) 21 (10.61) 75 (37.88) 100 (50.51) 
15—20 1100 7 (7.61) 39 (42.39) 45 (48.91) 
20— 7 (2.60) 23 (8.55) 100 (37.17) 139 (51.67) 
学 历 0. 080 0. 017 
中 专 /高 中 及 以 下 6 (3.92) 12 (7.84) 65 (42.48) 70 (45. 75) 
大 专 /本 科 8 (1.13) 56 (7.80) 254 (35.77) | 392 (55.21) 
硕士 及 以 上 1 (3.85) 2 (7.69) 6 (23. 08) 17 (65.38) 


2. 


予 


3 ”慢性 病 管理 能 力 评分 与 样本 异 质 性 各 变量 的 多 重 对 应 分 析 
对 应 分 析 主 要 通过 观察 散 点 间 的 距离 寻找 变量 间 的 关系 ， 距 离 越 近 关 联 性 越 明 显 。 总 评分 、 决 策 支 持 


度 评 分 、 信 息 系 统 维度 评分 三 者 第 1、2 维 度 对 原始 资料 解释 的 累计 贡献 度 均 之 90%, 因此 选择 两 维度 即 可 。 


总 评分 1 与 学 历 3 最 接近 ， 总 评分 3 与 学 历 2 最 接近 ， 总 评分 4 与 学 历 1 最 接近 ， 说 明 总 体 上 学 历 越 高 ， 给 


慢性 病 管 理 的 评分 越 低 ， 职 称 2 与 总 评分 4 最 接近 ， 说 明 中 级 职称 倾向 于 给 予 最 高 的 评分 ， 职 称 1 和 2 与 总 
评分 2 和 3 均 较 近 ， 而 职称 3 相对 较 远 ， 说 明 总 体 上 职称 低 的 人 员 更 倾向 于 给 予 高 的 评分 ， 以 上 分 析 见 图 1 。 


决策 支持 维度 评分 中 工作 年 限 3 和 4 非常 接近 ， 说 明 这 两 类 人 员 具 有 很 大 的 相似 性 。 工 作 年 限 3、4、5 


与 评分 3 和 4 具有 明显 的 聚集 性 , 说明 工 作 年 限 大 的 人 员 倾 向 于 给 予 该 维度 更 高 的 评分 。 而 评分 1 明显 远离 其 
它 变 量 ， 说 明 各 工作 年 限 的 人 员 给 予 该 维度 最 低 评分 的 倾向 性 不 高 ， 以 上 分 析 见 图 2。 


信息 系统 维度 评分 2 与 工作 年 限 3、4 接 近 ， 评 分 3 与 工作 年 限 5、4、3 接 近 ， 评 分 2、3 与 工作 年 限 5、4、 


3 有 聚集 性 ， 而 评分 4 与 工作 年 限 2 接近 ， 说 明 工作 年 限 偏 低 的 人 员 倾 向 于 给 予 该 维度 更 高 的 评分 。 学 历 2 与 


Dimension 2 


评分 4 接近 ， 说 明 大 专 /本 科学 历 倾向 于 给 予 该 维度 最 高 的 评分 ， 以 上 分 析 见 图 3。 
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图 1 慢性 病 管理 总 评分 的 对 应 分 析 


Figure 1 Corresponding analysis of the total score of chronic disease management 
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图 2 决策 支持 维度 评分 的 对 应 分 析 
Figure 2 Corresponding analysis of decision support dimension scores 
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R3 ”信息 系统 维度 评分 的 对 应 分 析 
Figure3 Correspondence Analysis of Information System Dimension Scoring 
3 Wit 

在 问卷 调查 中 ， 影 响 量 表 信 效 度 的 因素 较 多 ， 样 本 异 质 性 是 其 中 之 一 ""。 样 本 的 异 质 性 通常 表现 在 样 
本 构成 的 不 同 ， 比 如 要 通过 量 表 调查 比较 两 个 机 构 慢 性 病 管理 的 能 力 ， 分 别 从 两 个 机 构 选 取样 本 ， 但 这 两 
个 样本 不 同类 别人 员 的 构成 比例 是 不 同 的 ， 一 个 主要 包含 了 领导 者 、 医 务 人 员 、 初 级 职称 人 员 ， 而 另 一 个 
一 般 职 工 、 护 理 人 员 、 高 级 职称 人 员 比 例 更 高 ， 显 然 由 于 构成 的 不 同 ， 这 两 个 样本 是 异 质 的 。 对 于 结果 ， 
虽然 调查 量 表 是 相同 的 ， 但 很 可 能 因为 样本 构成 的 差异 产生 偏差 ， 导 致 对 两 家 机 构 的 对 比 评价 结论 并 不 客 
观 。 对 于 基层 医疗 机 构 的 慢性 病 管理 能 力 ， 质 量 评价 最 直接 的 作用 是 对 机 构 进 行 考核 评定 ， 甚 至 可 能 成 为 
资源 分 配 、 薪 酬 分 配 的 依据 ""， 由 此 ， 评 价 量 表 的 客观 性 、 有 效 性 就 十 分 重要 。 然 而 ， 在 实际 的 研究 中 样 
EF 异 质 性 对 调查 结果 的 影响 并 没有 得 到 重视 。 在 我 们 基于 汉化 版 ACIC 慢 性 病 管理 能 力 的 实际 调查 中 ， 发 现 
样本 构成 对 结果 有 明显 影响 。 比 如 学 历 高 的 人 员 对 慢性 病 管理 能 力 总 体 的 评分 偏 低 ， 职 称 越 低 的 人 员 则 倾 
向 于 给 予 更 高 的 评分 。 学 历 越 高 可 能 对 慢性 病 管理 有 更 高 的 期 待 ， 更 严 的 标准 ， 因 此 评分 会 偏 低 。 职 称 越 
低 可 能 知识 、 经 验 相对 不 足 ， 对 慢性 病 管 理 还 没有 更 深 的 认 知 ， 标 准 偏 低 ， 因 此 评分 偏 高 ， 这 与 王 勇 等 ” 
的 研究 结果 有 类 似 的 地 方 。 另 外 在 决策 支持 、 信 息 系 统 两 个 维度 也 表现 出 样本 构成 对 评分 的 影响 。 回 顾 各 
种 版 本 ACIC 的 研究 , 他 们 选取 的 样本 各 不 相同 。 英文 原版 " 的 样本 构成 为 行政 决策 者 、 医 生 及 护理 管理 者 。 
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瑞士 德 文 版 ACIC 研 究 ' 的 样本 构成 为 全 科 医 生 、 医 生 助 理 。 德 国 版 ACIC 研 究 "" 的 样本 则 全 为 全 科 医 师 。 
汉化 版 ACIC 信 效 度 的 研究 ""， 样 本 构成 包括 从 事 慢性 病 管理 工作 的 领导 、 全 科 医 生 / 临 床 医生 、 护 士 以 及 
公共 卫生 医生 。 然 而 他 们 并 没有 关注 样本 异 质 性 的 影响 ， 在 不 考虑 样本 构成 的 情况 下 ， 推 广 使 用 他 们 的 结 
论 则 可 能 是 盲目 的 。 相反 值得 提出 的 是 荷兰 版 ACIC 的 研究 "" 则 关注 到 了 样本 异 质 性 , 考虑 到 团队 内 部 可 能 
存在 相当 大 的 差异 ， 而 对 疾病 管理 团队 的 个 人 进行 评估 ， 得 出 了 有 差异 的 结论 。 

鉴于 样本 异 质 性 的 影响 ， 为 保证 基层 慢性 病 质 量 评价 的 客观 性 ， 不 仅 ACIC 的 研究 及 运用 需要 考虑 样本 
异 质 性 的 问题 ， 凡 质量 评价 量 表 或 者 问卷 中 涉及 量 表 内 容 的 制订 及 运用 都 应 该 关注 。 我 们 建议 量 表 制 订 初 
始 应 该 严格 规范 量 表 的 考察 对 象 “"。 是 用 于 领导 者 还 是 一 般 职工 :是 用 于 医师 还 是 护理 人 员 ; 是 用 于 低 年 
资 医务 人 员 还 是 高 年 资 医务 人 员 ; 抑或 是 可 以 适用 于 多 个 构成 的 情况 。 在 对 象 的 规范 下 ， 量 表 就 需要 不 同 
构成 对 应 的 人 员 均 参与 制订 ， 比 如 针对 医师 和 护理 人 员 的 调查 表 ， 就 需要 医师 和 护理 人 员 都 要 参与 制订 。 
量 表 信 效 度 的 检验 也 应 该 按照 拟定 的 对 象 范围 来 选择 常 模 样本 ， 比 如 用 于 领导 和 一 般 职 工 的 量 表 ， 考 察 信 
效 度 时 ， 选 取 的 样本 就 应 该 同时 包括 这 两 者 ， 也 不 应 该 超出 这 两 者 。 一 份量 表 制 定好 后 ， 他 的 使 用 也 要 遵 
守 制 订 时 的 规范 ， 最 好 能 遵照 规定 从 考察 机 构 选择 相应 的 样本 ， 特 别 是 在 对 比分 析 中 ， 从 相互 对 比 的 机 构 
中 选取 样本 时 至 少 应 尽量 保证 他 们 是 同 质 的 。 通 过 这 些 措施 ， 才 能 更 好 保证 量 表 评价 结果 的 客观 性 。 以 上 
就 是 我 们 在 成 都 市 地 区 基层 医疗 机 构 慢 性 病 管理 能 力 调查 中 的 发 现 及 思考 ， 和 希望 能 对 慢性 病 管 理 特别 是 质 
量 评价 体系 的 构建 及 运用 提供 有 益 的 帮助 。 

作者 贡献 : 喻 国 负 责 文章 构思 、 文 献 查 阅 、 统 计 分 析 及 撰写 论文 初稿 ， 庶 金 伦 负 责 文献 分 析 、 资 料 整 
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